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1.緒 言
頭部外傷患者の来院が増加するにしたがい，受傷
直後ないし比較的早期に痘肇発作をみる，いわゆる
早期てんかん earlyepi1epsy It:接する機会が多く
なり，したがってこれら患者に対する慢性てんかん
への移行に関する適確な予後診断を臨床医として目
常迫られている。
一口に，早期てんかんといっても発作発現の時期
の定義およびその意味は著者により様々で， Mock 
(12)は受傷直後24時聞に限定しており，受傷直後の
痘撃発作は予後は良性であるが，数時間を経て発す 
る大発作は極めて予後は悪く， その 53%は死亡す
ると述べている。 Jennett & Lewin(9)は1週間以
内に限定しており，この群は予後は極めて悪く，晩
発性てんかんの発現率が高く，開放性脳損傷と同等
の高頻度であるとし， Walkerは1ヵ月以内とする
がほぼ同意見である。
一方， Denny-Brown(5)，Ascroftω，Baummω 
らは 2週間以内としているが，この群は慢性てんか
んには移行しない良性のものとして理解している。 
すなわち，臨床把握が報告者により，かなりかけは
なれているという乙とである。乙の乙とは予後診断
に極めて不便を来たす。
もちろん，著者らも，多くの他の著者と等しく早
期てんかんと晩発性てんかんないし慢性てんかんと
の病因論的関連は容易に解明される性質のものとは
思わない。ただ予後診断上の一つの手がかりを得ら
れたと思い，早期てんかんを次の如く定義し，以下 
の如き項目につき検討を試みた。
一般に病理解剖学的見地から発作発現の時期を I
期 (3カ月以内に発現するもの一一
環障害においてお ζるもの)， I期(受傷後4ヵ月
より 1年以内一一脳創の吸収器質化過程に関連して
おこるもの)， II期(1年以上を経て発現一一脳脳
膜癒痕の形成との関連のもとにお乙るもの〉と区分
するものが多い乙とからく17う著者らは一応3カ月
以内K発作発現をみたものを早期てんかん(以下E
と略記)， 3カ月以後を経て発現したものをすべて
晩発性てんかん(lateepilepsy，以下 Lと略記〉 
と定義し，次の3項に関し，すなわち，
1) E群と L群との比較
2) E群はどの程度 L群へ移行するのか 
3) 移行するとすれば如何なる経過を辿るのか 
4) 	 L群に移行する E群，すなわち， EL群の
予後を決定する因子は何か，すなわち，予後診
断に資するものはないのか，
等はっき検討を行ったので， ここに報告する。 
I. 対 象
昭和23年より昭和38年までの千葉大学神経科を
訪れた患者 21，733名のうちの頭部外傷患者 892名
を対象とした。乙れを荒木の分類にしたがって区分
すると，第 I型，すなわち，単純型が 31%， 第 I
型，脳振量型が 42%，第 II型，脳挫傷型が 24%，
第 IV型，頭蓋内出血型が 1%， いずれに属するか
不明のもの 2%となっている。この 892名のうち，
痘肇発作があり外傷性てんかんと診断されたものは
200名であったが， ζのうちてんかんの負因の明白
なもの，幼少時熱性痘撃を有するものなどを除外
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し，今回の対象となったものは 125名である。乙の けるので，当科には受傷直後来院するものは僅かに 
125名のうち， E群は 29名， L群は 96名である。 13%で，大半は 1"， 4カ月の間に来院する。 した
E群のうちで L群に移行したもの，すなわち EL がって急性期の観察は極めて制限されており，また
群は 17例であり (E群中 59.8%)， したがって E 当科の性格上外来患者の構成にある程度のかたより
のみは 12例である。観察期間は 3年以内のもの 21 のあることは己むを得な.い。すなわち，かなり選択
例， 3~5 年のもの 12 例， 5年以上 92例である。 された対象といわねばならなl'。
(表 1)
111. 成績および考按
 
表1. Severity of injury (by Araki) 

and incidence of post-traumatic 1) 対象全体としての検討
epileysy in 892 survivors 受傷後初回発作までの期間(表 2)
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年以内に 50%，2年以内に 70%であるとしている。
荒木〈加は発作出現までの長い潜伏期は形態的変化
unknown 	 25 2 1 4.0 13 5.4 自身によるものよりはむしろその変化の基礎の上に
T ιIL ' E A  何らかの追加因子の想定がなされねばならぬと述べ、O a 892 100 29 96 
ているが，個々の症例の詳細な分析が必要で mass
受傷より来院までの期間(図 1)	 として取扱った場合，半数以上が 1年以内に発現す 
一般に受傷直後は現場近くの医療機関で手当をう るといったところではないかと考える。 
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表 2. The time of the宣rstattack 
Duration No. of case % 
less than 3 months 
// 6 months 
// 1 years 
ろ' 9 years 
less than 10 years 
more than 10 years 
29 
43 
72 
81 
115 
10 
23 
34 
58 
65 
92 
9 
発作の型(表め
脳損傷の部位，程度，年令などにより差異が生ず
ると考えられるが， generalized: focalの比は 4:3
(めから 5:3(めで，著者らの成績と大差はない。
以上のことから本 seriesは massとしてさほど
偏位した対象ではないと思われる。
表 3. Type of seizure 
Type of seizure !no. of case % 

generalized 67 53.5 
focal 38 30.5 
mixed 20 16.0 
2) E群と L群との比較
と荒木の分類とを用い外傷の重症度を検討した。 
i) PTAの長さ(表的
正確な時聞を測定することは前述の如く実際には
極めて困難である。したがって大雑把に外傷性健忘 
24時間以上のもはそれ以下の場合に比し発症率が高
い。すなわち， E群にては外傷後健忘24時間以内
ののものは 2.7%に対し， 24時間以上のものは 5.6%
と約2倍である。 L群にでも同様で 24時間以内，の
ものの発症率は 8.3%であるのに対し， 24時間以上
のものは 19.9%と2.4倍である。しかし，乙れは若
年者にては例外である。 15才以上では外傷後健忘
なしに E群が発症した例は僅かに 1例のみである
のに対し，小児では外傷後健忘がないのにかかわら
ず痘撃のあった例が多い。すなわち，小児では意識
障害を来たしずらし反対に受傷後痘撃の多いこと
は，荒木は小児の特徴として早く認めており，小児
は Krampfberei tsschaftが強いとでも説明すべき
かと述べている。外傷後健忘の長さと発症率との関
係については Jannettらもわれわれと同様な見解
で24時間以上の外傷後健忘のあったものはそれ以
下に比し 4倍の発症率があるとしている。 Walker
も2時間以上の意識障害のあったものは，それ以下
のものに比し 3倍の発症率であるとしている。乙れ 
m L m wmや傷で木外の荒はも，拠すし論示対のをにそ度
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いて検討を行なうことになる。以下それらにつき E それはてんかんを起ζし易いことにはならないとし
群および L群との比較検討を行なった。 ている。すなわち，外傷性てんかんは脳の部分的損
(1)〆外傷の重症度 傷の結果として起こるものだからとしている。しか
従来，臨床的に外傷の重症度を現わす有力な指標 し外傷性てんかんの発作型が，焦点性よりも全身性
としては意識喪失時間が中心であるが，多く用い が多い乙とからも，また最近諸家の統計にみられる
られるものに外傷性健忘の長さ (posttraumatic 通り，頭部外傷の重篤化とともに外傷性てんかんの
amnesia，以下 PTAと略記〉を用いるのと， PTA 発症率が高まってきている点から更に皮質損傷のみ
と逆行性健忘の長さを加えた期聞を用いるのがあ ならず髄質，ないし脳幹損傷も外傷性てんかんの原
る(11)。しかし両者とも正確な時聞を測定するのは 因たり得ることから等局所的のみでなく全体的脳損
困難なことが多い。意識喪失時間と臨床症状とを考 傷の強い例にてんかん発症率が多いことは充分説明
慮した総合的分類に荒木のがある。著者らは PTA できる。
表 4. Duration of post-traumatic amnesia (PTA) and 
relation of early and late epilepsy in 982 survivors 
Total of PTA 	 Early epilepsy Late epilepsy Totalof patient 
less than 24h. 638 16 2.7% 51 8.3% 67 
more than 24 h. 216 12 5.6 43 19.9 55 
unkonwn 38 1 2.6 2 5.1 3 
Total 892 29 96 	 125 
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ii) 荒木の分類(表 1)
各型につき E群の発症率を検討してみると， II 
型では I型の約 2倍， I型の約1.5倍の発症率であ
る。さらに例数が少ないので断言は出来ぬが， IV型
は13例中 2例に E群が発症し， 15.4%の高率であ
る。このことからも外傷が重症になるにしたがって
てんかん発症率が高い乙とを示している。 L群に
ついてもほぼ同様のことがいえるが， I型は 9.5%
が発症し， I型の 6.4%よりも高い。しかしこれを
例外とすれば E群と同様重症例になるにしたがっ
て発症率も高まり， IV型では 23%の高率を示め
す。
荒木の分類は頭部外傷の程度を解剖学的な変化に
とらわれず，臨床症状から区分したものであり，そ
の主な翠準は意識障害の長さである。前節の外傷後
健忘が頭部外傷の程度をあらわす尺度の自覚的な面
であるとすると，意識障害の長さはその他党的な反
面であるともいえる。したがって両者は必らずしも
一致しないが，前節と同じく発症率は外傷の重篤な
ものほど高くなることは当然である。 
(2) 頭蓋骨々折(表 5) 
892名中，頭蓋骨に何らかの骨折のあったものは 
106名あり，そのうち 30.1%1乙外傷性てんかんが発
症している。これに対し骨折のないものの発症率は 
11.8%であり，骨折群の発症率は非骨折群のそれの 
2.5倍である。 E群のみについていえば，骨折群は 
11.3%であるのに対し， 非骨折群は 2.2%で5倍の
発症率の聞きがある。しかも骨折群 12例中 9例は
受傷直後に痘撃が起きている。 L群は骨折例にて
は 106例中 20例 (18.8%)に起きているのに対し，
非骨折例は 786例中 76例.(9.6%) で発症率は 2倍
である。 
ii) 受傷部位(表 6)
受傷部位を頭部の前 1/3， 中1/3，後 1/31乙分け
その各々について発症率を比較してみると第 6表の
ごとくである。 E群のみについていえば，前 1/3受
傷例が 5.4%で最高を示めし，後 1/3が 3.9%でこ
れに次ヤ。中 1/3，すなわち側頭部受傷例にては意
外に発症率が低い。 L群の発症率と受傷部位との
表 6. Site of force and incidence of 
epilepsy. in 892 survivors 
加 offorce IEar1y e肉阿 Late句i1e阿 
Anterior 1/3 10 5.4% 27 14.6% 
Middle 1/3 3 1.6 21 11.2 
6 3.9 25 16.1 
unknown 10 4.5 23 10.4 
Total 29 96 
関係については，後 1/3受傷例にやや発症率が高い
と思われるが有意の差は認められない。
この点は諸家の報告'と異なっている。 Jennettら， 
Walkerらは一致して大脳皮質運動領民近い部位に
損傷をおよぼすような側頭部受傷例に外傷性てんか
んが多いとしているが，この相異は何故であろう
か。われわれの統計では受傷部位は患者または家族
の陳述lとより決定したが，その多くは頭皮上の創傷
の位置をそのまま記載したものである。すなわち，
外力の作用点のみであって方向を考慮に入れなかっ
たためではなかろうか。頭部外傷の場合， 外力の
方向が中心を向くとは限らないし， 反衝 (contre 
coup)の問題も考慮せねばならない。 
iv) 受傷年令(表 7)
外傷性てんかんの発症率を受傷年令別に分けて検
討してみると，外傷時年令が若いほどてんかん発症
率は高い。 E群についていえば 15才以下の群の発
症率はそれ以上の群の 2，-.，4倍である。しかも E群
を発症した 15才以下の 17例中 12例は I型ないし 
I型の軽度の外傷であり，年少者では軽度の外傷
でもゆるがせに出来ないことを示している。反対に 
16才以上の E群発症率は II型の外傷が半数を占
めている。
L群lとてもほぼ同様のことがいえる。 15才以下
の頭部外傷例 249例中 50例 (20.0%)に Lが発症
するのに対し， 15才以上では 643例中 46例 (7.2%)
に発症している。すなわち， 15才以下の群の発症率
は15才以下の群の 2.7倍である。 乙の若年者に発
生率が高いのは前述の荒木の見解を裏づけているも
のと思われる。
表 5. Cranial fracture and incidence of post-traumatic epilepsy 
No. of case E. L. Total 
Fracture 106 12 (11.3%) 20 (18.8%) 32 (30.1%) 
Non-fracture 786 17 (2.2%) 76 (9.6%) 93 (11.8%) 
nHU 
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表 7.. Age at injury and incidence of epilepsy in 892 survivors 
ハυ 
Total No. Age in years : Early epilepsy Late epilepsy oI patient 
up to 5 
6 -15 163 11 
16 -25 192 6 
26 -45 313 4 
647 
46 -65 129 2。
12 
over 65 9 
Total 892 29 
4苦
以上を要約すると， E群，、 L群共ir.， 
(1) PTAが24時間以上のものは， 24時間以内
のものに比し発症率が高い。しかし 15才以下の年
少者では， PTAのない軽度の外傷でも発症率が高 
(2) 荒木の分類による各型の発生率は III型で
はI型の 2倍， I型の1.5倍である。 
(3) 頭蓋骨々折例については非骨折例に比し 2
倍の発生率である。 
(4) 受傷部位については，前 1/3受傷例に発症
率が高い。 
(5) 年少者は発生率が高く， 15才以下の群では 
16才以上の群に比し， 2 4倍の発生率である。し"，， 
かも年少者では軽度の外傷にかかわらず，てんかん
が発症する。
すなわち， E群と L群との聞には際立った差異
は見当らないということになる。 
3) E群の予後の検討
次に当初の説間のわから順次検討をすすめてゆ
く。
すでに述べた如く， E群 29例中， L群に移行し
たものは 17例，すなわち EL群は 59.5%の高率で
ある。乙の E群のうち， l"¥かなるものが L群に移
行するかについて，別の角度，すなわち，経過から
詳しく検討してみた。 
E群は便宜上 4つに区分することが出来る。す
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後4カ月自に晴れの運動会で大活躍中大発作をみた
が， 以後両者とも服薬せず， 良性の経過をたどっ
ている。次に服薬が不規則でも 3年近く経過してい
る中K自然に痘撃の発現をみなくなった群 (E-L2 
Type)。他は服薬をとめるとすヤ発作を起こすか，
規則的に服薬しているにもかかわらず発作のある
群，すなわち，慢性てんかん群 (E-L3Type)であ
る。これら 4群につき検討を加えた。 
(1) 重症度(表 8)
荒木の分類を用いて検討してみると，第 8表の如
くであり， E-L3 K移行した 11例中， 1型が 4例，
表 8. Severity of injury and relation to 
prognosis in early epilepsy 
n k W T+LnFaType I 1 
y a A  T E - a  T'A r z A  TEA V U 
なわち，第2図K示す如く， Eのみで Lに移行し
ないもの (E.Type)， 初回発作後数カ月ないし数 E 0 3 6 1 
EL1 I 0 1 1 0 
n
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年聞に 1---2回の発作をみただけで服薬をせずと
EL2 I 1 2 1 0 
も発作をみない群 (E-L1 Type)。乙れに 2例あ EL3 4 6 1 1I 
り， 1例は 49才受傷後 1年自民痛飲して 2度目の 
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Jackson型けいれんをみた症例，他の 1例は受傷 
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(36%)，I型が 5例 (45.7%)であり， 1型， I型 る。
で82%を占めている。すなわち，比較的重症の E (2) 受傷年令(表的
よりも軽症のものの方が E-L3Typeすなわち，悪 荒木の I型の外傷で Eの発症した 5例は全例が
性の経過を辿ることを示している。
受傷直後産撃を起こしたものの中では EType 表 9. Severity of injury，age groups and 
は III型や頭蓋骨々折を伴なう比較的重症例が多
incidence of early-late epi1epsy 
い。これに反し EL群は比較的軽症な外傷にもか
Ai¥ny¥TeayrpA¥sera¥bk¥I I I III IVge ¥ y Total 
かわらず，受傷直後I乙痘撃を起こしたものに多い。
。
。
 
E のみで終つナこもので受傷後 1週間以内に痘撃を
up to 5 3 1 1 1 6 
1 
1 
4 l 。 6。。 11 
起こしたもの 9例のうち 8例までが頭蓋骨々折があ 6 -15 
るが， III型の外傷， あるいは両者の合併したもの 16 -25 。。 21 
1 1 。 2 
に対し， L I乙移行したものではこのような重症例 26 -45 
は8例中 3例にのみ認められた(第 3図〉。これは 46 -65 。。。。 2要するに外傷が比較的軽症であるにもかかわらず受 over 65 
傷当日か，遅くとも 1週間以内に痘壁発作のあった Total 5 9 3 i
唱
ものは LIL.移行する危険性が高いことを示してい
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LK移行しているが， そのうち 4例は 8才， 4才， 
2才， 6カ月といずれも若年者であり， 1例のみが 
29才であった。 I型の外傷でも 11例中 8例が L 
I乙移行しているが， その 8例中 5例は 15才以下で
あり， 4例は 10才以下であった。すなわち，年少
者，特に 101才以下の子供では外傷が軽度にもかか
わらず Eがあれば極めて高率に LK移行する。
く3) 発作発現の時期(表 10) 
EL群を初発痘撃の発現時期につき検討すると 2
群に区分することが出来る。すなわち，受傷当日を
ピークとする 1週間以内に発現したもの 17例と， 3 
"， 4週間をピークとして発現したもの 12例である。
両者を比較すると，① 1週間以内に発現した群は， 
1週間以後に発現した群に比較すれば頭部外傷の重
症なものが多い。② 1週間以内のものでは第2回
目の発作が一般に長い期間を要しているのに反し， 
1週間以後のものは 1 2ヵ月以内に到来してい"， 
る。③ 1週間以内のものでは発作の頻度が高いが， 
1週間以後のものはそれ程ではなく，服薬で止まっ
ている例が多い。すなわち， 1週間以内の群はてん
かんとして重症なものに移行するもののようであ
る。しかし両者の EL3Typeの数は差異が認めら
れないのでこの点は印象として述べるに止める。
j 
括
‘ ‘ ' '
以上， E群の予後について検討して来たが， 乙
れを要約すると， 
① E群のうち 58.5%が L群に移行した。
②軽症の外傷にかかわらず E群のおきたもの
は，重症の外傷で Eのおきたものに比し予後不良
である。 
③ 10才以下の年少者では外傷後健忘が軽度で
もEがあれば極めて高率に LK移行する。 
④ 受傷後， 1週間以内に初発痘撃のあったもの
は， 1週以後の群に比し重症のてんかんに移行す
る。 
IV. 車窓 3舌
以上，考察を行なって来たが，最初に断っておく
べき問題について附加的に述べる。すなわち，ただ 
1回のみの痘肇発作をてんかんと呼んでよいかとい
う問題である。これに触れてと 
Caveness & Lissは 
“1s one seizure epi1epsy? Yes，as a re丑ection 
of an excessive neuronal discharge; no，if 
one demands that epi1epsy be a tendency to 
一 ゆ  
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recurrent seizures"・ 直後から 1週間の正確な臨床観察と症状分析ならびl 
答えている。著者らもただ一度の痘肇発作をもって にその聞の治療の問題の検討の必要が痛感された。 
clinical entityとしてのてんかんとして早期てん
かんの語を用いたのではなく，将来てんかんへの移 くなお，本稿の要旨は昭和 39年 4月日本精神
行を監視せんがため，一応従来の慣例にしたがって 神経学会総会にて報告した〉。
用いTこまでのことである。
なお， とこに取扱った症例の脳波検索が全く省略 文 献 
されているが，一応検討したが記録時期が各症例に Traumatic epi1epsy after ，:P. B ，1) Ascroft
つきさまざまで， かつ bouderlinecase等の微細
な変化を問題にする際に，受傷前の対照が得られな
いことなどにより意味づけに困難が多かったため省
略した。 乙の点， Marshall & Walkerらも，脳
波は外傷てんかんの prognosticationには同様な
意味において不適だとしている。
さて，著者らは 892名の頭部外傷患者の中 29名
の E群と 96名の L群とについて検討して来た。
当初の説聞に対し， 
1) {E群と L群との比較〉に対して:
てんかん発症に影響をおよぼすと考えられる外因
的な諸因子に関して比較検討したが差異は見出せな
かった。
顕著な差異は全体として L群の発症率が 11.1% 
(863名中 96名〉なのに比し， E群が将来てんかん
に移行する率は 58.5%(29例中 17例〉でj初期て
んかんを有したものは，有しなかったものに比し 5
倍以上の晩発生てんかん発症の危険があるというこ
とである。 
2) {E群のうち L群に移行する因子は何か〉
に対して:
外因的な諸因子は関しては前項と同様，今回は諸
家の報告とほぼ類似した結果を得たが Jq，nnett & 
Levinらの如き顕著な特徴を認め得なかった。し
かしながら，ただ，顕著であったのは重症度が比較
的軽度のもので受傷直後ないし 1週間以内に痘撃を
発したものは， EL群への移行が多く，かっ EL3
型へなり易いことは一見矛盾して見えるが，これは
隠されていたある状態が顕性化したと解釈するか，
ないしは荒木の暗示するが如き撞壁準備状態の想定
なしでは説明困難である。このことはてんかん発症
には内図的検索の重要性を物語るものである。
なお，早期てんかんの時期の定義に関しては受傷
直後 24時間ないし 1週間の時期が臨床予後にかな
り重要な意義を有するととが考えられ， Mockゃ 
Jennettらの意見に同意するものである。したがっ
て E群の予後を予測するためにはどうしても受傷
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